¢ Garanti (

Eureko Sigorta Tazminat Birimi'ne,

Saglik harcamalarima ait fatura ve tibbi belgeler saglik policemin teminat ve limitleri dahilinde degerlendirilmek
Uzere ektedir. Bu formda verdigim tlm bilgi ve belgelerin tam ve dogru oldugunu, gerekli gérildugu taktirde
Eureko Sigorta A.S.nin ekteki belgeleri veren kurum veya hekim nezdinde her tirld bilgiyi almaya muvaffakiyet
verdigimi, Police Genel ve Ozel Sartlari icerisinde édeme ve 6demeyi takip eden 15 giin icerisinde tarafimdan vazili
itiraz yapiimamasi halinde Eureko Sigorta'yi bu konudaki taahhtdimden ibra eyledigimi kabul ederim.

POLICE NO:

MUSTERI NO / KART NO:

SIGORTALI ADI SOYADI:

FATURA TARIHI: — / _/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: — / _/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: — / __/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: — / __/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: — / _/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: __ / __/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: — / _/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: — / _/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: _ / __/ FATURANO: FATURA TURU:
FATURA TARIHI: __ / __/ FATURANO: FATURA TURU:

SIGORTALI BANKA BILGILERI *

*(ilgili tutanin, sistemde var olan banka hesap bilgilerinizden farkli bir hesabiniza yatirimasini istiyorsaniz doldurunuz.)
Banka Adt: Sube Kodu-Adt: Hesap No:

Formun Doldurulus Tarihi:
Sigortall Adi - Soyadt:
imza:

Tazminat degerlendirmelerinizde daha hizli hizmet verilebilmesi icin;
Bu forma fatura, makbuz, doktor raporu, recete, ilag kiiptrlerinin asillari ve doktor sevk kagidi, epikriz raporu gibi gerekli diger belgeleri ekleyiniz.
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